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Einlassen, Zulassen, Loslassen: Uber ein konstruktives

Leidensverstiandnis

Tatjana Schnell

Dieser Artikel entwickelt einen philosophisch-psychologischen Zugang zu einem
aktiven Leidensbegriff und greift dabei existenzphilosophische und psychologi-

sche Ansatze auf.

Tantum interest, non qualia, sed qualis quisque patiatur.
(Es kommt nicht darauf an, dass, sondern wie jemand
leidet.) [1]

Einleitung

Die unterschiedliche Semantik der Begriffe Leid und
Leiden ist aufschlussreich. Wahrend Leid ,etwas” ist,
das zustoRt, driickt Leiden einen aktiven Aspekt aus.
Dieser Beitrag stellt Ansdtze eines konstruktiven Lei-
densbegriffs vor. Sie werden an psychologische Theo-
rien angebunden und minden in Reflexionen darlber,
wie Zugdnge zu einem transformativen Verstdndnis
von Leiden in der Sterbebegleitung erdffnet werden
konnen.

Gesellschaftlicher Kontext

Unsere Gesellschaft hat sich weit entwickelt, wenn es
darum geht, korperlich belastende Aktivitaten zu mini-
mieren. So {ibernehmen Maschinen einen GroRteil der
ehemals korperlich anstrengenden Tatigkeiten im
Haushalt (z.B. Waschen von Wasche, Heizen), in der
Landwirtschaft (z.B. Pfliigen, Ernten, Melken) sowie in
vielen weiteren Berufen (z.B. StraRenbau, Backerei,
Metzgerei). Auch die Behandlung von kérperlichen
Schmerzen und psychischen Belastungen ist so weit
fortgeschritten, dass es in einem GroRteil der Félle zu
einer Linderung oder Beseitigung der Symptome kom-
men kann. Nicht zuletzt sorgen sozial- und rechtsstaat-
liche Leistungen dafiir, dass lebensbedrohliche Situa-
tionen durch Armut oder Gewalt stark eingeschrankt
sind.

Mit diesen Erfolgen ist eine hohe Erwartungshaltung
entstanden. Anstrengung wird von vielen als Zumu-
tung empfunden; tiefe Trauer und andere existenzielle
Leiderfahrungen werden als etwas erlebt, das in unse-
rem wohlorganisierten System keinen Platz hat. Es
gdbe ja die Moglichkeit, sie zum ,Verschwinden“ zu
bringen: durch Ignorieren, Ablenkung (Arbeit, Kon-
sum), Steigerung der Leistungsfdhigkeit (korperliche
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Fitness, Neuro-Enhancement) oder medikament&se
Behandlung (Antidepressiva, Beruhigungsmittel).

Wer sich dem Leid zuwendet, ihm Raum und die nétige
Zeit gibt, ist wahrenddessen weniger effektiv und be-
lastbar im Alltagsleben. Es sind somit nicht nur die
eigenen Erwartungen, die den Umgang mit Leid beein-
flussen. Auch die Umwelt Gibt Druck aus, schnellstmog-
lich dem System wieder effizient zur Verfligung zu ste-
hen. Dies geschieht sowohl implizit (,Ich muss ja fiir
meine Familie da sein“; ,Ich darf mich nicht so hdngen
lassen®) wie auch explizit (Umgang der Arbeitgeber mit
Fehlzeiten im Beruf; Reaktionen von Freunden und
Nachbarn). Ein Perspektivenwechsel erscheint notwen-
dig, um einen Umgang mit Leid zu etablieren, der akti-
ve und heilsame Auseinandersetzung ermdglicht.

Leid versus Leiden — eine Anndhe-
rung

Leid stoBt mir zu. Leiden ist eine Tatigkeit. Ich kann
eine aktive Haltung dem Leid gegeniiber einnehmen,
indem ich es annehme, (er)leide. Mit diesem Perspekti-
venwechsel gehen andere Kontrollerwartungen einher.
Das Leid, das mir zustoRt, erscheint bedrohlicher als
das Leid, das ich erleide, dessen ich mich annehme.

Das Leid, das zustoRt, wird als Ausdruck von Kontin-
genz erfahren: Es hdtte auch nicht geschehen kénnen!
Warum ich? In Leiden verwandeltes Leid wird zu einer
potenziell sinnhaften Erfahrung. Durch seine Annahme
bin ich Mitakteurin im Leidensprozess. Das innere Ge-
schehen, eventuell auch Aspekte des duBeren Gesche-
hens, kann von mir gestaltet werden. Die Situation
tiberwadltigt mich nicht, im Sinne einer Wahrnehmung
als Gefahr oder bereits eingetretener Verlust.

s Merke

In der Transformation von Leid zu Leiden wird die
Situation zur Herausforderung, die in Bewegung,
Verdanderung, Entwicklung miinden kann.

& Thieme
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Verschiedene Umgangsformen

mit Leid

Ein solcher Verlust ist, je tiefer er uns trifft und je heftiger
er uns angeht, desto mehr eine Aufgabe, das nun im Verlo-
rensein hoffnungslos Betonte neu, anders und endgiiltig in
Besitz zu nehmen: Dies ist dann unendliche Leistung, die
alles Negative, das dem Schmerz anhaftet, alle Tragheit
und Nachgiebigkeit, die immer einen Teil des Schmerzes
ausmacht, auf der Stelle (iberwindet, dieser ist tdtiger, in-
nen wirkender Schmerz, der Einzige, der Sinn hat und un-
serer wiirdig ist [2].

Kierkegaard: Verinnerlichung des Leidens

Seren Kierkegaard (1813 -1855) war ein danischer Phi-
losoph, der - neben Nietzsche - als friiher Vertreter der
Existenzphilosophie gilt. Die Existenzphilosophie stellt
nicht den rationalen Diskurs, sondern die menschliche
Erfahrung in den Vordergrund. Denken und Sein sollen
eine Einheit sein. Dafir ist es notwendig, die kiinstliche
Trennung von Subjekt und Objekt, von Selbst und Welt
zu durchbrechen. Nach Kierkegaard ist es nicht mog-
lich, objektive Wahrheiten und Werte zu definieren. Je
nachdem, wie wir uns zu den Dingen - seien sie abs-
trakt oder konkret - verhalten, werden sie fiir uns wahr.
Es geht also um einen Prozess der Aneignung oder Ver-
innerlichung, der das Gegebene zu einer persénlichen
Tat-Sache umwandelt.

Dieses Verstdndnis des Bezugs zwischen Mensch und
Welt geht mit einer besonderen Sicht auf das Leiden
einher. Sie verdeutlicht, dass es nicht das Leid an sich
ist, das bestimmte vorhersehbare Konsequenzen hat,
sondern unser Verhalten dem Leid gegeniiber. Diese
Unterscheidung, so stellt Almut Furchert [3] in ihrem
Buch Uber Kierkegaards Leidensdialektik fest, driickt
sich auch darin aus, dass Kierkegaard den Begriff des
Leidens dem des Leids vorzieht. Er bezieht sich auf das
Verb leiden (danisch: lide), das von dem mittelhoch-
deutschen Terminus fir ,in die Fremde ziehen, Not
durchstehen® abstammt. Es ist ein aktives Leidensver-
stdndnis, charakterisiert durch Handeln in einer als kri-
tisch erfahrenen Situation, durch Aufbruch ins Unbe-
stimmte.

Furchert arbeitet drei Arten der Leiderfahrung heraus,

die Kierkegaard als aufeinanderfolgend beschreibt:

= Leid als Krisis der Erfahrungswelt, die einen AnstoR
zur Verinnerlichung geben kann, d. h. dazu, sich be-
wusst in ein Verhadltnis dem Leid gegentiber zu set-
zen;

= verinnerlichtes Leiden, d. h. Leid, das eine Person auf
sich genommen hat, um es innerlich zu ,,durchlei-
den*;

= Leiden der Innerlichkeit auf einer existenziellen Ebe-
ne, wobei es um ,Einlassen, Zulassen und Loslassen®
geht ([3], S.338).
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Diese Abfolge beschreibt einen Prozess, der nicht auto-
matisch stattfindet. In vielen Féllen der Leiderfahrung
wird er wohl gar nicht in Gang kommen. Nach Furchert
spricht Kierkegaard diesbeziiglich von einer unmittel-
baren, d.h. das Leiden ignorierenden Position: ,,Die un-
mittelbare Lebensanschauung verhalt sich derart zum
Leiden, dass sie sich einer wesentlichen Haltung ver-
wehrt* ([3], S.260). Vielmehr gehe es primar darum,
Gliick zu erreichen und Leid fernzuhalten.

Wéhrend schon Kierkegaard im 19. Jahrhundert eine
solche Existenzvergessenheit beklagte, ist das Bedirf-
nis nach Gliick in unserer heutigen Gesellschaft ende-
misch [4]. ,Wem nun das Gliick alles ist, dem kann ja
das Leiden alles rauben®, schlieBt Furchert ([3], S.261).
Wer sich mit dem Leid nicht auseinandersetzt, wird von
ihm Gberwiltigt; so fiihrt die Krisis unter Umstdnden
zur Verdrangung oder Verbitterung, die eine Entwick-
lung hin zur Verinnerlichung verschlieRt.

Eine verinnerlichte Haltung zum Leid ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Konfrontation mit der Tatsa-
che stattgefunden hat, dass Leiden wesentlich zur Exis-
tenz gehort. Hier ist, in den Worten Heideggers (s.u.),
eine Bewegung in Richtung Eigent-lichkeit (hin zum Ei-
genen) erfolgt, als deren Katalysator vor allem die Aus-
einandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit und
Verletzbarkeit gilt. Es geht nicht um das Leid als AuRe-
res, Fremdes, dem die Person zu entkommen versucht.
Vielmehr steht eine bewusste innere Erfahrung des Lei-
dens im Vordergrund. Leid wird dadurch nicht leichter.
Aber der Schmerz erhilt eine geistige, eine existenziel-
le Dimension, die die Sinnfrage beriihrt. Diesbeziiglich
kommt ihm eine transformative Kraft zu.

Heidegger: Die Angst als notwendiger Schritt
zur Eigent-lichkeit

Fiir Martin Heidegger (1889-1976) gehorte Leiden zu
dem Prozess, der auf dem Weg zur authentischen,
eigent-lichen Existenz durchlaufen wird [5]. Er verwies
darauf, dass vor allem in der Konfrontation mit der
eigenen Sterblichkeit eine leidvolle Angst entstehen
kénne. Sie entwachse aus der verdanderten Perspektive,
die die eigene Endlichkeit er6ffnet: Einerseits wird uns
klar, dass wir in die Welt ,geworfen* sind und dem Tod
nicht entrinnen kdnnen; es entsteht ein Gefiihl der
Ohnmacht. Andererseits stellt uns diese Erkenntnis vor
die Fragen:
= Was habe ich bisher mit meinem Leben getan?
= Binich auf dem richtigen Weg?
= Habe ich die Freiheit meiner Wahlmdglichkeiten
sinnvoll und verantwortlich genutzt?

In dieser Situation werden vertraute Uberzeugungen

und Illusionen infrage gestellt [4]. Der Rahmen unseres
bisherigen Lebens beginnt zu wackeln, das Gehduse zu
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brockeln - unser Dasein wird un-heimlich (nicht-heim-
lich, nicht-wohnlich).

Diese Erfahrung ist duRerst schmerzhaft, wie mehrere
Studien aufzeigen. Sie geht einher mit Depressivitat,
Angstlichkeit, Pessimismus und negativer Stimmung
[6, 7]. Lebenszufriedenheit, Hoffnung und Selbstwirk-
samkeit sind stark eingeschrankt, Resilienz und Selbst-
regulationsprozesse sind vermindert [4, 8].

Und dennoch hat dieses Leiden ein groRes Potenzial.
Wie ein Weckruf fiihrt es uns vor Augen, dass Leben an-
ders sein kann: weniger Routine, Funktionieren und Er-
fullen vorgestellter Erwartungen anderer an uns; mehr
Ehrlichkeit uns selbst und anderen gegeniiber sowie
Authentizitdt. In diesem Sinne ldsst sich Heideggers
Verstdndnis der Angst als notwendigem Schritt zur
Eigent-lichkeit folgendermaRen (ibersetzen:

Die Physikalitdt des Todes vernichtet uns zwar, aber der
Gedanke an ihn kann uns retten. ([9], S.139).

Jaspers: Leiden als Grenzsituation

Karl Jaspers (1883 -1969) bezeichnet unser Leben als
eines, das immer schon durch Grenzsituationen ge-
kennzeichnet ist. Allerdings sind wir uns dessen nur sel-
ten bewusst. Als eine Grenzsituation bezeichnet |aspers
die Erfahrung, dass ,nichts Festes da ist, kein unbe-
zweifelbares Absolutes, kein Halt, der jeder Erfahrung
und jedem Denken standhielte®. ([10], S.229)

Der menschliche Geist hat sich gegen solche Grenzer-
fahrungen gewappnet. Unsere Weltanschauung
schafft ein Bild der Sicherheit, im Sinne eines Plans
oder Systems, in das wir sinnvoll eingebettet sind. Dies
driickt sich darin aus, dass wir gesellschaftliche Einrich-
tungen, Normen und Naturgegebenheiten als selbst-
verstandlich ansehen. Wenn wir uns jedoch dessen be-
wusst werden, dass es sich um Konventionen, um Illu-
sionen, gar um Widerspriiche handelt, so gelangen wir
in eine Grenzsituation.

Die Situation zeigt auf, macht uns bewusst, dass das,
woran wir uns orientiert haben, keinen unbezweifelba-
ren Status hat. Durch Wohlwollen motiviertes Handeln
kann Leid bei anderen hervorrufen. Das Vertrauen da-
rein, dass die Welt gerecht ist, wird durch Gegenbei-
spiele erschiittert. Lieben wird nicht erwidert. Der Ver-
lauf des eigenen Lebens - ebenso wie das Scheiden da-
raus — kann nicht kontrolliert werden. Diese Erfahrun-
gen sind schwer zu ertragen. Sie stellen keinen Irrtum,
keinen Fehler, kein Missverstdndnis dar, so Jaspers,
denn diese wdren losbar. Grenzsituationen aber sind
nicht I6sbar. Sie sind eine Form des Leidens, die als
Grenze, als Unabwendbares begriffen wird.
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Wie reagieren Menschen darauf? Jaspers nennt drei

mogliche Reaktionen:

= Der Mensch wird zerstdrt: Die existenzielle Unsi-
cherheit geht einher mit Lihmung des Handelns,
Erkennens und Lebens.

= Der Mensch verdridngt die Zweifel und Widersprii-
che, die sich auftun; er kommt zu scheinbaren
Losungen, oder er resigniert.

= Der Mensch gewinnt Kraft durch das Einlassen auf
die Zweifel und Widerspriiche. ,Es ist diese Kraft
immer ein Wagen, ein Versuchen, was der Mensch
und die Welt sei, nie ein ruhiger Besitz, nicht auf
Rezepte und Regeln zu bringen.” ([10], S.241)

Die dritte, einlassende Reaktion ist Kierkegaards Leiden
der Innerlichkeit vergleichbar. Es geht um ein aktives
Zulassen dessen, was Leiden verursacht - wodurch
erst ein Loslassen moglich wird. Zugleich werden Kraf-
te freigesetzt, die Sinnerfiillung und geistiges Wachs-
tum anstoBen. So dient das bewusste Leiden der Erhel-
lung der Existenz.

Tillich: Der Mut zur Verzweiflung

Der protestantische Theologe und Religionsphilosoph
Paul Tillich (1886 - 1965) befasste sich mit der Bedeu-
tung des Zweifels. Er galt ihm als Ausdruck der allge-
meinen Unsicherheit menschlichen Seins. Diese beruhe
auf drei Typen der Angst:

= der Angst vor Schicksal und Tod,

= der Angst vor Schuld und Verdammung sowie

= der Angst vor Leere und Sinnlosigkeit.

Die letztgenannte Form der Angst sah er vor allem mit
der Neuzeit verkniipft. Realistisch erkannte er an, dass
die Themen der Endlichkeit, des richtigen Lebens und
des Lebenssinns - auf die sich die drei Typen von Angst
beziehen - nicht zweifelsfrei geldst werden kénnen. Es
gibt keine objektive, eindeutige Antwort. Der daraus
resultierende Zweifel ist belastend - und dennoch ein
notwendiger Schritt in der Anerkennung des eigenen
Seins.

Aus diesem Grunde bedarf es, nach Tillich, eines Mutes
zum Sein [11]. Dieser Mut ist einer, der nicht das Siegen
im Sinne hat. Es ist der Mut, den Zweifel ernst zu neh-
men, gar zu verzweifeln. Durch dieses Hindurchgehen
durch den Zweifel gelangen wir zu einer Art Glaube,
der keinem Zweifel weichen muss. Tillich nennt ihn
den ,absoluten Glauben” ([11], S.138). Es ist ein Glau-
be, der kein Ort ist, ohne Namen, ohne Kirche, ohne
Kult oder Theologie - der aber in der Tiefe all dessen
wirksam ist: ,Erist die Macht des Seins, an dem sie alle
partizipieren und dessen fragmentarische Ausdrucks-
formen sie sind [...]. Der Mut zum Sein griindet in dem
Gott, der erscheint, wenn Gott in der Angst des Zwei-
fels untergegangen ist“ ([11], S. 138f.). Was bleibt, ist,
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nach Tillich, die Macht des Sein-Selbst. Sie nimmt uns
an, bejaht uns und verleiht den Mut zum Sein [12].

Anbindung an psychologische
Theorien

Die dargestellten Ansdtze von Kierkegaard, Heidegger,
Jaspers und Tillich finden ihre Entsprechung in den
Theorien der Positiven Desintegration (Dabrowski),
der Logotherapie (Frankl) und der Existenziellen Psy-
chotherapie (Yalom). Sie werden gestiitzt durch Befun-
de zum Posttraumatischen Wachstum (Calhoun & Te-
deschi).

Dabrowski: Leiden als notwendiger Schritt
zur Authentizitat

Kazimierz Dabrowski (1902 - 1980) war ein polnischer
Psychiater. Er entwickelte einen neuen Zugang zum
Verstandnis psychischer Neurosen, die fiir ihn keine Er-
krankung darstellten, sondern einen notwendigen Ent-
wicklungsschritt. Seine Theorie der Positiven Desinte-
gration geht davon aus, dass psychologische Reifung
nur stattfinden kann, wenn der Status quo durch Krisen
infrage gestellt wird. Eine solche Desintegration ist
dann als positiv zu bewerten, wenn sie zu einer Ent-
wicklung fihrt, nicht nur zu einer Wiederherstellung
des vorherigen Zustands.

Dabrowskis Konzept der positiven Desintegration zeigt
eine groRe Ndhe zu Kierkegaards Leiden der Innerlich-
keit und Jaspers’ Einlassen auf eine Grenzsituation. Bei
allen dreien geht es darum, sich aktiv mit der das Leid
hervorrufenden Situation auseinanderzusetzen, die
Widerspriiche und Zweifel auszuhalten und somit eine
komplexere Weltsicht zu erlangen. Gleichzeitig gehen
alle drei Autoren davon aus, dass diese Konfrontation
mit einer Scharfung der Selbstwahrnehmung einher-
geht.

Wenn keine Entscheidung, keine Sichtweise, kein Weg
selbstverstdndlich ist, dann muss eine Wahl getroffen
werden. Um wahlen zu kénnen, bedarf es einer Be-
wusstheit personlicher Werte, Ziele und Eigenschaften.
Dies wiederum gilt als Grundlage einer authentischen
und wertorientierten Existenz.

Mit seiner Theorie der Positiven Desintegration ging
Dabrowski jedoch noch weiter. Er erdffnete eine neue
Perspektive, indem er negative Gefiihle bis hin zu klini-
schen Stérungsbildern als notwendige Schritte fiir per-
sonliches Wachstum bezeichnete. Wenn wir uns ehrlich
und realistisch mit uns selbst und der Welt auseinan-
dersetzten, meinte Dabrowski, dann kdmen wir nicht
umbhin, Dinge wahrzunehmen, die schmerzen. Durch
die Erkenntnis von dem, was ist, und dem, was unserer
Meinung nach sein sollte, entstiinden Unzufriedenheit,
Erleben von Minderwertigkeit, Angst, Hemmungen,
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Ambivalenzen und Depressivitdt. Doch all dies seien
Anzeichen psychischer Gesundheit.

s Merke

Leid, Einsamkeit, Selbstzweifel, Traurigkeit, innere
Konflikte: Dies sind Gefiihle, mit denen wir nicht zu
leben gelernt haben, die wir nicht angemessen wert-
schdtzen, die wir als schddlich und véllig negativ ab-
lehnen - tatsdchlich aber handelt es sich um Sympto-
me eines Bewusstseins, das sich weiterentwickelt [13].

Warum sollten solch leidvolle Erfahrungen notwendig
sein auf dem Weg zu einem authentischen Leben?
Nach Dabrowski ist die primare Personlichkeitsintegra-
tion aller Menschen durch geringe Selbstkenntnis und
Bewusstheit gekennzeichnet. Handeln ist vor allem
automatisch und reflexiv, bestimmt durch Instinkte
einerseits und soziale Krafte andererseits. Normen und
Rollen werden unhinterfragt Gbernommen. Dadurch
besteht die Gefahr der Manipulierbarkeit sowie eines
Lebens nach den Vorgaben anderer, was einem Ausle-
ben personlicher Begabungen entgegenstehen kann.

Frankl: Der Sinn des Leidens

Der Griinder der Logotherapie, Viktor Frankl (1905-
1997), sah ebenfalls einen Sinn im Leiden. Er ging gar
so weit zu behaupten, Leiden sei eine einzigartige M6g-
lichkeit, Lebenssinn zu finden. Auch er bezog sich auf
die Spannung zwischen dem, was ist, und dem, was
sein sollte, die im Leiden bewusst wird. Er bezeichnete
sie als eine ,revolutiondre” Spannung, da sie eine Ent-
wicklung auf das Sollen hin motiviere. So kdnne Rei-
fung geschehen, ein Wachsen am Leiden, das uns rei-
cher mache. Als Beispiel nennt Frankl die Auflehnung
trauernder Menschen dagegen, Schlafmittel zu neh-
men, die verhindern sollen, ,die Nachte durchzuwei-
nen“ ([14], S.161). Im Gegensatz zur Flucht in die Un-
bewusstheit konne das Erleiden der Trauer zu personli-
chem Wachstum fiihren.

Auch in seinem Konzept der Einstellungswerte griff
Frankl die Bedeutung des Leidens auf [14]. Einstel-
lungswerte kommen zum Tragen, so Frankl, wenn wir
mit unabdnderlichen Bedingungen konfrontiert sind.
Solange wir Bewusstsein haben, seien wir frei, uns in-
nerlich zu diesen Bedingungen zu verhalten. Wir haben
die Wahl zwischen Verzweiflung, Auflehnung oder Auf-
gabe einerseits und der tapferen und wiirdevollen An-
nahme des Schicksals andererseits ([14], S.93). Durch
letzteres wiederum kénne Sinn entstehen oder beste-
hender Sinn gefestigt werden.

Yalom: Auseinandersetzung mit den
irreversiblen Grenzsituationen

Irvin Yalom (*1931) gilt als der wichtigste lebende Ver-
treter der Existenziellen Psychotherapie. Er vertritt die
existenzialphilosophische These, dass ein gutes Leben
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nur auf der Basis von Selbsterkenntnis mdglich sei. Und

diese entstehe aus der Auseinandersetzung mit den

sirreversiblen Grenzsituationen“ ([9], S.191) unseres

Lebens: Tod, Freiheit, Isolation und Sinnlosigkeit.

= Die Bewusstwerdung unserer eigenen Sterblichkeit
intensiviert die Selbstwahrnehmung. Sie kann als
Katalysator zu einem authentischeren Modus des
Seins wirken.

= Die Erkenntnis der Freiheit, die wir in der Gestaltung
unseres Lebens haben, fiihrt uns vor Augen, dass
daraus Verantwortung erwachst: die Verantwor-
tung, das eigene Leben so zu fiihren, wie wir es fiir
richtig halten.

= Existenzielle Isolation steht fiir die Einsicht, dass wir
allein in den Tod gehen werden; dass in existenziel-
len Entscheidungssituationen niemand da ist, der
uns Verantwortung abnehmen kénnte.

= Sinnlosigkeit steht fiir die Annahme, dass es keinen
ibergeordneten Plan fiir jedes Menschenleben gibt,
der uns leiten und fihren kdnnte. Es ist somit an
uns, einen sinnvollen Weg zu finden und entspre-
chend zu handeln.

Alle vier Grenzsituationen stellen Zumutungen dar, die
als schwierig und oft auch leidvoll erlebt werden. Mit
Heidegger geht Yalom davon aus, dass die Auseinan-
dersetzung damit eine existenzielle Angst hervorruft,
welche wiederum notwendig ist, um ein eigent-liche-
res, authentisches Leben zu fiihren. Daher werden
Klientinnen und Klienten der existenziellen Psychothe-
rapie konsequent mit den vier Grenzsituationen kon-
frontiert, bzw. es wird an Problemen gearbeitet, die
aus der existenziellen Angst erwachsen. Dafiir, dass
ein solcher ,Weckruf* tatsachlich mit personlichem
Wachstum einhergeht, gibt es mehrere empirische Be-
lege (z.B. [15]).

Posttraumatisches Wachstum: Verletzbarkeit
und Starke

Die Theorie des Posttraumatischen Wachstums wurde
von Richard G. Tedeschi und Lawrence G. Calhoun ent-
wickelt. Sie beschreibt positive psychologische Verdan-
derungen, die aus der Auseinandersetzung mit Krisen
hervorgehen. Damit Wachstum stattfinden kann, gilt
es als notwendig, dass die Krise zu einem Aufbrechen
vorher bestehender Vorstellungen fiihrt. Die Autoren
sprechen bildhaft von einer Wirkung, die der eines Erd-
bebens gleicht. Instabile (Gedanken-)Gebaude werden
zerstort und bei positiver Entwicklung durch stabilere
und der Umgebung angemessenere ersetzt.

Auf psychologischer Ebene zeigt sich solches Wachs-
tum in Folgendem:

= intensivere Wertschatzung des Lebens,

= intensivere personliche Beziehungen,

= Entdeckung neuer Mdglichkeiten,
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= Intensivierung des spirituellen Bewusstseins und
= Bewusstwerdung der eigenen Stdrken [16].

s Merke

Die resultierende Selbstwahrnehmung ist jedoch
nicht durch ein Gefiihl der Unverwundbarkeit ge-
kennzeichnet; vielmehr kommt es auch hier zu einer
komplexeren Wahrnehmung von Selbst und Welt
dahingehend, dass Paradoxien gesehen und ange-
nommen werden.

So zeigt sich z.B. ein gleichzeitiges Bewusstsein eige-
ner Verletzbarkeit und Stérke, in dem Sinne, dass Starke
als Folge der Verletzbarkeit wahrgenommen wird.

Zugdnge zu konstruktivem Leiden
in der Sterbebegleitung

Die Gewissheit, dass der eigene Tod in absehbarer Zeit
eintreten wird, ist fir viele Menschen ein schwer zu er-
tragender Zustand. 60% der Bevolkerung gaben in
einer Emnid-Umfrage [17] an, einen schnellen und
plotzlichen Tod einem bewussten und begleiteten Ster-
ben vorzuziehen. Es mag daran liegen, dass die Tatsa-
che der eigenen Sterblichkeit so lange ignoriert wer-
den kann, wie sie nicht definitiv ist; solange wir sagen
konnen: ,Man muss sterben“ - aber nicht sagen ms-
sen: ,Ich werde sterben.”

Die Konfrontation mit der Tatsache, dass das eigene
Sterben ansteht, ist eine irreversible Grenzsituation.
Als Sterbende kdnnen wir uns nur schwer innerlich da-
von distanzieren. Ein Versuch, die Auseinandersetzung
damit zu umgehen, mag sich in Verleugnung oder dem
Wunsch nach Sedierung ausdriicken. Ahnliche Prozesse
kénnen seitens der Angehdorigen auftreten, erwach-
send aus dem Wunsch, das Leiden aufgrund des Ver-
lusts zu vermeiden. Was beide - Sterbende und Ange-
horige — dabei in Gefahr sind zu versdumen, ist die Er-
fahrung der transformativen Kraft, die in der Annahme
der und bewussten Auseinandersetzung mit der Leidsi-
tuation entstehen kann (z.B. im Sinne eines Posttrau-
matischen Wachstums).

Gibt es eine Mdglichkeit, die Verwandlung von Leid in
aktives Leiden im Rahmen der Sterbebegleitung zu un-
terstlitzen? Die Situation ist schmerzhaft - wie kann
man Sterbende und ihre Angehdorigen dazu einladen,
noch (1) bewusster zu leiden? Der Ansatz scheint dem
Ziel der Palliative Care zuwiderzulaufen, die ja doch
Schmerzen lindern will.

Folgen wir den Annahmen Kierkegaards, Heideggers,
Jaspers, Dabrowskis und Frankls, dann geht es primar
um eine innere Haltung. Sie wird tragend, wenn sie
von einem System und den darin Handelnden vertreten
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wird. Daflr ware es hilfreich, wenn im Rahmen der Pal-
liative Care zwischen Schmerz und Leiden unterschie-
den wiirde. Wéhrend der kérperliche Schmerz durch
Pharmazeutika und/oder kérperbezogene Therapien
maoglichst schnell gelindert werden kann und sollte,
gilt es, eine andere Perspektive einzunehmen, wenn es
um existenzielles Leiden geht.

Verldsst man sich auf die theoretischen Ausarbeitun-
gen und vielfdltigen empirischen Belege, so kann man
davon ausgehen, dass ein bewusstes Einlassen auf das
Leiden mit personlicher Kldrung einhergeht. Eine sol-
che ,Erhellung der Existenz“ (Jaspers) ist ein Schritt
der Reifung, der dazu beitragen kann, die Tatsache
des Sterbens ,zuzulassen“ und somit letztendlich ,los-
zulassen“ (Kierkegaard).

Auch fiir diejenigen, die Sterbende begleiten, wird eine
solche Haltung hilfreich sein. Anzuerkennen, dass Exis-
tieren und die Erfahrung von Grenzsituationen zusam-
mengehdren (Jaspers, Dabrowski), wird zwar die eige-
ne Verletzbarkeit und Endlichkeit ins Bewusstsein ru-
fen, aber gleichzeitig auch eine Gewissheit von Stéarke
erwachsen lassen, wie die Befunde zum Posttraumati-
schen Wachstum zeigen.

PRAXIS

Konnen Sterbebegleiterinnen und -begleiter da-
von ausgehen, dass existenzielles Leiden am Le-
bensende bewdltigbar ist, dass eine Auseinan-
dersetzung damit mit hoher Wahrscheinlichkeit
gar zutrdglich fir die Leidenden sein kann, dann
wird es ihnen gelingen, Leiden zuzulassen, es
auszuhalten und, in Zuversicht, zu begleiten.

Zulassen, aushalten und begleiten stellt in diesem Fall
bereits eine Herausforderung dar; mehr ist jedoch
auch nicht zu leisten. Begleiterinnen und Begleiter kon-
nen nicht die existenziellen Probleme der Sterbenden
|6sen.

Von Hiobs Ringen mit dem Leiden kénnen wir lernen,
dass allgemeine Wahrheiten oder gut gemeinte Rat-
schldge hier nicht weiterhelfen. Vielmehr geht es da-
rum, dem um Wahrheit und Sinn Ringenden ermuti-
gend zur Seite zu stehen, bis sich ihm die Wahrheit
selbst erschlieBt ([3], S.18).

Zum ,Tragen“ kommt in diesem Fall die Beziehung zwi-
schen Sterbenden und Begleitenden. Wie psychologi-
sche Studien aufzeigen, geht bereits die Anwesenheit
einer wohlgesonnenen Person mit verminderter Stress-
reaktion auf einen vorhandenen Stressor einher. So
wirkt die Prdsenz eines wohlwollenden Individuums als
,sozialer Puffer®, der kardiovaskuldre wie auch hormo-

& Thieme

nelle Reaktionen auf Stressoren abfedert und somit
einen entspannteren, freieren, da weniger belasteten
Umgang mit der Situation ermdglicht. Dies zeigt sich
im Alltag, wo z. B. die Ndhe zu anderen Menschen dabei
hilft, kritische Lebensereignisse zu bewaltigen [18], wie
auch in akuten Stresssituationen [19]. Dariiber hinaus
gibt es mehrere Belege dafir, dass nicht-sexuelle, ein-
fihlsame korperliche Beriihrungen schmerzlindernd
wirken [20] und Stressreaktionen vermindern [21].
Dazu zdhlen das Halten der Hand wie auch Umarmun-
gen [22].

Auf der Erfahrungsebene er6ffnet die Tatsache, dass
eine wohlwollende Person anwesend, idealerweise mit
ihrer ganzen Aufmerksamkeit prdsent ist, einen siche-
ren Raum. Eine solche Prasenz bietet Halt beim Blick in
den Abgrund. Sie ermutigt, Verzweiflung zuzulassen
und dadurch zu einem ,absoluten Glauben“ im Sinne
Tillichs zu gelangen: zu der Erfahrung, dass da jemand
ist, der oder die uns annimmt und bejaht, und dass
durch diese Person hindurch das Sein-Selbst auf-
scheint.

PRAXIS

Diese Prozesse finden oft im Verborgenen statt.
Wie auch immer ein sterbender Mensch seinen
Weg wihlt, seine Autonomie bleibt in jedem Falle
zu achten. Wer auf Angebote oder Einladungen,
das Leiden zuzulassen, nicht eingeht, wird seine
Griinde haben. Wer nicht Giber Leiden spricht,
mag es fiir sich akzeptiert oder bereits tiberwun-
den haben. Von auBen ist dies oft nicht ersicht-
lich.

Wortiber man nicht sprechen kann, dariiber muss
man [nicht] schweigen (Wittgenstein). Aber man
kann.

Fazit

Unsere Gesellschaft pflegt die Illusion, ein schmerzfrei-
es Leben sei mdoglich. Alles Streben geht zum Gliick -
verstanden als die Erfahrung moglichst vieler angeneh-
mer und weniger negativer Gefiihle. Die Bedeutung
letzterer wird dadurch jedoch verzerrt und unter-
schatzt.

Im Prozess der Sterbebegleitung sind Angste vor der
Angst unangebracht. Hier geht es darum, Grenzsitua-
tionen ins Auge zu blicken. Die wichtige Erfahrung von
Ich-Integritdt am Lebensende [23] beruht darauf, das
eigene Leben zu akzeptieren, in seiner Widerspriich-
lichkeit und Unfertigkeit. Der Weg dorthin geht fir
manche durch Zweifel und Verzweiflung - deren Ertra-
gen und Zulassen jedoch ein erfiilltes Loslassen erst er-
moglichen mag.
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